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he epidermoid cyst is formed as the result of inclusion of epithelial elements at the time of closure of the neural 
tube. The incidence of this tumor is less than 3% of all spinal canal tumors in children. 
The authors have experienced a 6-year old child with intraspinal epidermoid cyst which presented with symp-
tom of back and abdominal pain. The magnetic resonance imaging study showed intraspinal mass lesion from level 
of T12 to S1. The patient had no history of previous lumbar puncture. We have removed totally the pearly-like intradural 
mass with laminoplastic laminotomy from T12 to L5. The pathological findings were compatible with epidermoid cyst. 
The postoperative course was uneventful without any neurologic deficit. 
Characteristics of this lesion with a pertinent literature is reviewed. 
 




서     론 
 
표피양 낭종은 단순 중층 편평상피세포로 구성된 선천성 
낭종형 종양의 하나로 태생기 3주에서 5주 사이에 신경관이 
폐쇄되는 시기에 비정상적으로 전위된 상피조직에서 기원하
며17)19) 주로 두개강내 소뇌교각부나 터어키안 주위에서 발
견된다18). 척수강내에 발생한 경우는 저자마다 차이가 있지
만 소아에서 전체 척수종양의 3% 미만, 성인에서 1% 미만
이며15) 척수강내 표피양 낭종의 약 40% 정도에서는 반복
되는 척추천자와 관계가 있다고 보고되기도 한다13). 대부분 
수질외, 경막하에서 발견되는 것이 흔하며 드물게는 수질내
에 위치하는 경우도 있다16). 이러한 종양의 증상은 일반적
인 척수강내 공간점유형 병소와 크게 다르지 않으나 낭종내 
함유물이 척수강내로 유출되는 경우에는 반복되는 무균성 뇌
막염을 경험하기도 한다11). 수술시야에서 종양은 다양한 정
도로 주위 거미막및 신경조직과 유착되어 있기 때문에 완전
적출이 용이하지 않은 경우가 있다5). 
척수강내 표피양 낭종은 서두에 기술한 바와 같이 발생기
원이나 후천적요인에 대해 이미 잘 알려져 있고 1960년대부
터 외국문헌에서 활발한 증례보고가 이루어 졌었으나 최근들
어 탐침(stylet)을 제대로 사용하면서 의인성 표피양낭종의 
발생빈도가 급감하게 되었다5). 본 교실에서는 소아환자로서 
이전에 척추천자 경험이 없는 선천성 척수강내 표피양 낭종의 
수술치험결과를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 
증     례 
 
병 력：6세된 남아로 내원 약 2년전부터의 복부통증과 2
개월 전부터의 요통을 주소로 내원하였다. 환자는 평소 간헐
적인 복통을 계속 호소하였으며 허리를 구부리는 양상의 이
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러지는 복부통증이 있어 타병원에서 시험적 개복술까지 시
행하였으나 별다른 이상소견이 없었다. 그후 점차 요통이 생
기기 시작했고 둔부와 대퇴부위까지 통증이 파급되어 척수종
양 의심하에 입원하게 되었다. 환아는 척추천자의 경험이 전
혀 없었다. 
이학적 검사：선천성 기형을 의심할 만한 아무런 병변도 
찾을 수 없었다. 
신경학적 검사：양측하지를 신전시킬때 하지 방사통및 요
통을 호소 하였으며 가벼운 양하지 근력약화가 있었다. 
방사선학적 검사：일반 X-선 촬영에서는 척추이분증이나 
다른 이상소견은 없었다. 자기공명영상촬영에서는 원추척수
부위의 말단에서 시작된 종괴가 천추부위까지 척수강내를 가
득 채우고 있었으며 조영제 주입후 뚜렷한 대조강화를 보이
지는 않았다(Fig. 1, 2). 
수술소견：전신마취하에 복와위에서 배부 정중앙 피부절
개를 한후 흉추 12번에서 요추 5번까지의 척추후궁을 고
속절삭기를 이용하여 절제하였다. 경막을 절개하자 은백색의 
종괴가 척수강을 가득 채우고 있는 것이 발견되었다(Fig. 3). 
종괴는 여러개의 피막으로 나뉘어져 있었으며 척수원추부
에서 시작되어 천추부위까지 이어져 있었다. 종괴의 피막을 
절개하자 백색과립상의 부드러운 함유물로 가득 차 있었으
며 그것은 마치 양파를 으깨어 놓은것과 비슷한 모양이었
다. 우선 낭종내 함유물을 제거하여 감압을 시도한 뒤 종괴
의 피막을 박리하기 시작하였다. 피막은 비교적 쉽게 경막과 
분리되었으나 몇개의 신경근이 유착되어 있어서 현미경하에
서 조심스럽게 신경근을 분리하였다. 그러나 척수종말끈으
로 생각되는 부분이 피막과 단단히 유착되어 있어서 전기생
리학적 변화를 감시하면서 접합부위를 절단함으로써 종괴를 
완전히 적출하였다. 절제된 척추후궁은 철사를 이용하여 재접
합하였다. 
병리소견：육안 소견에서 4.5cm×1.5cm 크기로 은백색 
표피와 점액상 구조의 내부표피구조를 가진 낭종형 종양이었
으며 현미경소견상 종괴는 단순 중층 편평상피세포로 피복
되어 있었고 각질성분을 함유하고 있는 표피양 낭종으로 진
Fig. 1. Sagittal T1-weighted MR image shows intraspinal mass lesion extending from T12 to S1. The conus medullaris seems to be atta-
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단되었다(Fig. 4). 
술후 경과：수술직후 환아는 하지의 근력약화나 배뇨-
배변장애없이 증상이 호전되어 10일만에 퇴원하였으며 수술
후 2년까지 추적 관찰을 한 결과 환아는 아무런 장애없이 
정상생활을 영위하고 있었다. 
 
고     찰 
 
척수 혹은 척수강내 표피양낭종은 드문 선천성 종양중의 
하나로 대개 출생시부터 발생하여 있다가 낭종의 세포가 탈상
Fig. 2. Sagittal T2-weighted MR image shows high signal intensity with terminal syringomyelia. 
Fig. 3. Intraoperative photograph showing pearly white glistening
intraspinal mass. 
Fig. 4. Photomicrography of the tumor specimen displaying the
cyst wall composed of stratified squamous epithelium and






김용배 · 허  륭 · 김동석 · 윤도흠 · 최중언 
J Korean Neurosurg Soc/Volume 28/March, 1999 371 
피화되고 이 세포들이 cholesterol과 keratin으로 분해되면
서 아주 서서히 증식하기 때문에 아동기나 청소년기, 심지어는 
성인이 되어서야 그 증상이 나타나기 시작한다22). 일반적으로 
전형적인 척수종양의 증상을 나타내는데 가장 흔한 증상으
로는 주로 하지의 근력약화나 요통을 호소하게 되고 그외 척
추측만증이나 요추부위의 강직, 동통이 동반될 수도 있다. 저
자들이 경험한 환자에서처럼 목이나 허리를 구부릴때 통증을 
느끼는 르미테 징후(Lhermitte’s sign)가 나타나기도 한다20). 
선천성 척수강내 표피양낭종은 태생 3주에서 5주 사이에 
신경관의 불완전한 문합, 혹은 그로 인한 이소성(heterot-
ropic) 외배엽조직의 비정상적인 전위에 의해 발생하는 것으
로 알려져 있으며 종양이 대개 신체의 중심선에 위치하며 척
수의 배부에 발생하는 것도 이러한 발생학적 기원으로 설명
할 수 있다16)17)19). 따라서 척추 이분증1), 선천성 피부동19), 
척수수막류14), 척수정중이개7), 반척추체9) 등이 동반된 경우 
선천성 기원임을 확진할 수 있다. 
반면 표피양 낭종의 기원이 후천적일 경우 기왕의 반복적
인 척추천자3)4), 척수수막류의 수술병력8)등이 이와 관련이 있
다. 척추천자 등으로 인해 척수강내로 주입된 피부조직이 표
피양 낭종을 형성한다는 가설은 Van Gilder와 Schwartz23)
에 의해 동물 쥐실험에서 이미 증명된 바 있다. 1962년, Ma-
nno13) 등이 발표한 바에 의하면 척수강내 표피양낭종의 거
의 50% 정도가 이전에 결핵성 뇌막염이나 척추천자의 병력
이 있는 의인성 내지는 후천성 표피양낭종임을 보고하였다. 
이들은 총 90례를 발표하면서 환자를 모두 5가지 군으로 구
별하였는데 첫째, 결핵성 뇌막염으로 인하여 반복적인 척추
천자의 병력을 가진 환자군(24례), 둘째, 증상이 나타나기전 
척추천자의 경험이 있는 환자군(15례), 셋째, 선천성 피부동
이 동반된 환자군(6례), 넷째, 외상과 관련이 있는 경우(10
례), 다섯째, 나머지 환자군(35례)이 그것이다. 결론적으로 그
동안 보고된 여러증례들을 그 발생기원에 따라 분류하자면 
크게 선천성과 후천성으로 나눌 수 있고 선천성은 다시 표
피양 낭종 단독으로 있는 경우와 선천성 유합부전이 동반되
어 있는 경우, 또 후천성은 외상후 생긴 경우와 의인성으로 
발생한 경우로 구분할 수 있다2). 
후천성, 특히 척추천자와 관련이 있는 경우 가장 호발부위
는 역시 요천추부위 거미막밑 공간이다3)4)15). 선천성일 경우
는 이와 달라서 30~50%가 수질내 표피양 낭종이며 흉추부
위에서 가장 잘 발생하며 요추부위나 척수원추부에서 발생하
기도 하지만 경추부위에서 생기는 경우는 거의 없는 것으로 
보고하고 있다13)16). 저자들이 경험한 증례의 수술소견에서 
비록 척수원추부와 척수종말끈이 낭종과 경계를 구분할 수 
없을 정도로 유합되어 있었지만 나머지 대부분이 경막하 거
미막밑 공간을 차지하고 있었으므로 척수원추부의 수질내에
서 발생하였다기보다는 수질외 경막하에서 생긴것으로 보아
야 할 것이다. 
자기공명영상촬영은 척수강내 조영제를 주입하는 과정없
이 가장 쉽고 정확하게 병변을 확인할 수 있는 방상선학적 검
사이다. 낭종내 함유물의 구성비에 따라 다양한 신호강도를 
보이는데 대개 T1 강조영상에서는 낮은 신호강도를 보이거
나 수질과 뇌척수액 중간정도의 신호강도를 띠게 되고 T2 
강조영상에서는 고신호강도를 보인다11)21). 
척수강내 표피양 낭종을 수술치료할 때에는 척추나 피부
조직의 동반된 선천적 결손에 대해 미리 예견하고 있어야 하
며 원추척수부위가 정상보다 낮게 위치하는 것도 드물지 않
게 발견된다고 한다11). 특히 낭종내 함유물이 척수강내로 유
출될 때는 무균성 뇌막염을 유발할 수 있기 때문에 이점을 
방지하는데 각별한 주의를 기울여야 한다16). 두개강내 발생
한 표피양 낭종이 악성변화를 일으킨 보고는 있으나 척수강
내 발생한 표피양 낭종의 악성변화는 아직 보고된 바 없다10). 
종양의 재발을 방지하기 위해 완전적출을 주장하는 저자들도 
있지만6)12) 낭종의 피막이 신경조직과 단단히 유착되어 있는 
경우에는 무리하게 완전적출을 시도하다가 수술후 심각한 신
경학적 장애를 유발할 수 있기 때문에 우선 낭종내 함유물
을 충분히 적출해 내고 분리가 어려운 부분의 피막은 남겨
두어도 환자의 예후에는 큰 지장이 없다는 의견이 지배적이
다1)9)11)16). 부분적으로 남아있는 피막에서 종양이 다시 재발
할 수는 있으나 소수에 불과하고 더구나 단기간내에 재발하
는 경우는 매우 드문 것으로 보고하고 있어서 부분적출을 한
다 하더라도 치료자와 환자 모두에게 만족할 만한 결과를 가
져다 줄 수 있을 것으로 기대된다11)22). 결국 척수강내 표피
양 낭종의 수술적 치료범위는 치료자의 경험이나 수술술기
에 대한 능숙도에 따라 신중히 결정되어야 할 부분으로 사
료된다. 
 
결     론 
 
저자들은 과거에 척추천자를 시행받은적이 없고 다른 선천
성 유합부전증을 동반하지 않은 6세남아에서 요추 척수강내 
발생한 선천성 표피양 낭종을 수술치험하였기에 문헌고찰과 
함께 보고하는 바이다. 
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